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【摘要 】 目 的 ” 术 中 血液 回收 技术 (intraoperative blood salvage，IBS) 是 临床 常用 的 一 种 血液 保护 技术 ， 但 术 后 自体 
回答 存在 肌 松 药 物 残留 问题 。 顺 茶 磺 酸 阿 曲 库 贸 (cis-atracurium besilate，Cisa) 是 一 种 新 型 肌 松 药 物 ， 本 研究 观察 Cisa 应 
于 接受 IBS 患者 的 临床 安全 性 。 方法 ”前 脆性 分 析 比 较 2017 年 3 月 至 2017 年 6 月 50 例 在 北京 积水潭 医院 脊柱 科 接 受 全 身 

麻 醇 下 腰椎 减 压 内 固定 手术 的 腰椎 间 盘 患者 50 例 。 患 者 顺序 纳入 ， 前 25 例 进 入 试验 组 ， 后 25 例 进入 对 照 组 。 全 身 麻 醇 后 应 
OO 用 Cisa 作为 肌 松 药 ， 采 用 IBS 技术 于 术 中 采集 术 野 自体 血 并 洗涤 。 术 后 和 人 恢复 室 后 ， 常 规 监 测 四 个 成 串 刺 激 比 (train-of-four 

=stimulation ratio，TOF) 以 评估 肌肉 恢复 情况 ， 拔 除 气 管 插 管 后 每 隔 $ min 记录 TOF 值 ， 共 观察 40 min。 试 验 组 患者 于 拔除 气 
一 管 插 管 后 一 次 性 输入 术 中 收集 的 自体 血 ， 对 照 组 于 观察 结束 后 回答 自体 血 。 分 析 并 比较 两 组 患者 术 前 及 观察 结束 时 动脉 血 氧 
6 分 压 (arterial partial pressure of oxygen，Pa0，) 和 二 氧化 碳 分 压 (partial pressure of carbon dioxide in artery， PaC0,) 用 于 评估 
eA 呼吸 功能 恢复 情况 。 结 果 ”所 有 患者 完成 全 部 观察 内 容 ， 其 中 男女 比例 1 : 1， 年龄 (55. 1+11.1) 岁 , 体重 〈72. 7+9.8) kg， 
全 两 组 基线 资料 均衡 ，TOF 值 随时 间 推迟 呈 上 升 趋势 ， 但 两 组 患者 在 40 min 观察 点 上 TOF 增加 值 无 统计 学 差异 [ (9. 6+7.3)% 
村) 比 (9.5+8.1)%，P=0.963]。 两 组 患者 在 观察 期 结束 时 均 出 现 一 定 程 度 的 呼吸 功能 不 全 ， 但 两 组 间 PaC0,,, [4.4 (2.0， 

8.0) mm Hg 比 48(0,7.1) mm Hg，P=0.312) 和 Pa0,, [3.2 (-2.4, 7.9) mm Hg 比 7.2 (-1.6, 13.0) mm Hg, P= 
二 0.133] 并 无 统计 学 差异 。 结 论 ”全身 麻 醇 下 接受 IBS 的 患者 使 用 Cisa 作为 肌 松 药物 是 安全 有 效 的 。 
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【Abstract】 Objective Intraoperative blood salvage (IBS) is a commonly used technique of blood protec- 
tion in the clinic. However, salvaged blood may contain muscle relaxant and lead to repression of the functional 
recovery of muscle and respiratory after surgery. Cis-atracurium besilate (Cisa) is a new type of muscle relaxant. 
The aim of this study was to investigate the safety of Cisa in patients receiving IBS. Methods Fifty patients with 
lumbar disc herniation who received lumbar decompression and internal fixation under general anesthesia in 


the Department of Spine, Beijing Jishuitan Hospital from March to June 2017 were prospectively and sequentially 
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enrolled. The first 25 patients were included in the experimental group and the last 25 in the control group. Cisa 
was used as the muscle relaxant during general anesthesia. In both groups, the IBS technique was used to collect 
and wash the autologous blood from the surgical field. In the post anesthesia care unit (PACU ) ，train-of-four 
stimulation (TOF ) was monitored every $5 min for 40 min after extubation to evaluate the recovery of muscle func- 
tion. The salvaged blood was one-timely re-transfused after extubation in the experimental group and 40 min later 
in the control group. The arterial partial pressure of oxygen (PaO,) and the partial pressure of carbon dioxide in 
the artery (PaCO,) were assessed before anesthesia and immediately after observation to evaluate the respiratory 
function. Results All patients in both groups finished the whole observation. There were 25 men and 25 women 
with average age of $55.1+11.1 years and weight of 72.7+9.8 kg. The basic data between two groups were 
matched. An upward trend of TOF was shown with time ，while the increase of TOF at the 40-min point showed no 


statistical difference between the two groups [ (9.6+7.3)% vs. (9.5+8.1)%, P=0.963]. Patients in both 


groups underwent respiratory insufficiency by the end of observation but there was no statistical difference in 


PaCO 
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[4.4 (2.0, 8.0) mm Hg w. 4.8 (0, 7.1) mm Hg, P=0.312] and Pa0， 
7.9) mm Hg vs. 7.2 (-1.6, 13.0) mm Hg, P=0. 133|] between groups. Conclusions 


[3.2 (-2.4， 


Cisa is safe and ef- 
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Tfective as a muscle relaxant for patients receiving IBS under general anesthesia. 


中 血液 回收 (intraoperative blood salvage, IBS) 


技 林 是 临床 常用 的 血液 保护 技术 ， 可 降低 围 手术 期 异 
体 将 血 的 机 会 及 用 血 量 ， 减 少 异 体 输血 的 风险 3。 


但 国手 术 期 自体 输血 可 能 导致 麻醉 药物 残留 (5 ， 增 加 
围 手术 期 风险 。 目前 仅 有 少量 研究 探讨 急性 等 容 血液 
稀 县 技术 所 致 肌 松 药物 残留 问题 *9 ， 研 究 显示 ， 对 
采 几 罗 库 省 馈 (rocuronium，Roc) 作为 肌 松 药物 的 患 
考 醒 用 IBS 技术 ， 收 集 自体 血液 并 于 麻醉 恢复 期 回 输 ， 
可 能 会 抑制 肌肉 对 四 个 成 串 刺 激 (train-of-four stimula- 
tion> TOF) 的 反应 人 7。 

“三 顺 茶 磺 酸 阿 曲 库 匀 (cis-atracurium besilate ，Cisa ) 
是 加 种 新 型 肌 松 药物 ， 具 有 致 敏 性 低 、 心 血管 副作用 
小 、 不 依赖 于 肝 肾 清除 等 优势 '5 ， 尤 其 适用 于 老年 患 
者 , 但 尚 不 清楚 Cisa 是 否 可 以 安全 用 于 接受 IBS 的 患 
者 。 本 研究 观察 接受 IBS 患者 的 肌肉 功能 恢复 情况 ， 
通过 评估 TOF 以 及 呼吸 功能 恢复 率 ， 探 讨 应 用 Cisa 作 
为 肌 松 药物 对 接受 IBS 患者 的 安全 性 。 


1 对 象 与 方法 


1.1 研究 对 象 及 分 组 

前 脆性 分 析 比 较 2017 年 3 月 至 2017 年 6 月 在 北 
京 积 水 潭 医院 脊柱 科 接 受 全 麻 下 腰 桦 减 压 内 固定 手术 
的 50 例 腰 椎间盘 突出 患者 。 

和 人选 标准 : (1) 术 前 美国 麻醉 医师 协会 (American 
Society of Anesthesiologists，ASA ) 麻醉 评级 工 ~ 工 级 ; 
(2) 预计 围 术 期 出 血 量 400 ml 以 上 ; (3) 同意 接 
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受 IBS。 

排除 标准 : (1) 肝 、 肾 功能 异常 ，(2) 合并 神经 
肌肉 疾病 ; (3) 2 周 内 服用 过 影响 肌肉 功能 的 药物 ; 
(4) 不 能 接受 IBS 者 ， 如 潜在 感染 或 肿瘤 风险 、 费 用 
问题 或 患者 拒绝 等 。 

本 研究 获得 北京 积水潭 医院 伦理 委员 会 批准 ( 积 
伦 科 审 字 201503- 03 号 )， 入选 患者 均 签署 知情 同 
意 书 。 

患者 顺序 纳入 试验 组 和 对 照 组 ， 每 组 各 25 例 ， 前 
25 位 患者 进入 试验 组 ， 后 25 位 患者 进入 对 照 组 。 手 
术 全 程 采 集 手 术 视 野 中 的 自体 血液 并 洗涤 ， 试 验 组 串 
者 拔除 气管 插 管 后 回 输 自体 血 ， 观 察 肌肉 功能 恢复 情 
况 ; 对 照 组 患者 暂 不 回 输 自体 血 ， 同 样 观察 肌肉 功能 
恢复 情况 ， 观 察 期 结束 后 回 输 自体 血 。 

1.2 全 身 麻醉 管理 

患者 入室 后 常规 开放 左上 上 肢 静 脉 ,在 同 侧 上 上肢 留 
置 动脉 导管 以 监测 血压 。 和 芝 规 监测 心电图 、 指 氧 饱和 
度 及 呼 气 末 二 氧化 碳 浓度 。 

患者 常规 接受 气管 内 插 管 及 全 身 麻醉 首先 给 予 
芬 太 尼 (人 福 药 业 ， 中 国 宜 昌 ) 3~4 keykg、 咪 达 哗 
仑 ( 恩 华 药 业 ， 中 国 徐 州 ) 0.03 mg/kg 和 异 丙 酚 
( Fresenius Kabi， 瑞 典 ) 1 mg/kg， 意 识 消 失 后 15 s 开 
始 监测 肌肉 功能 ， 即 TOF， 并 给 予 Cisa ( 恒 瑞 医药 ， 
中 国 连云港 ) 0.15 mg/kg， 当 第 1 个 收缩 (T1) 消失 
后 再 次 给 予 异 丙 酚 1.0~1.5 mg/kg， 并 完成 气管 插 管 。 
术 中 维持 七 气 烷 吸 和 人 麻醉， 根据 患者 心血 管 反应 调节 
吸入 浓度 在 0.8~1.2 最 小 肺泡 有 效 浓度 (minimum 


顺 基 磺 酸 阿 曲 库 铵 不 抑制 患者 接受 术 中 血液 回收 后 肌肉 及 呼吸 功能 的 恢复 香 具 闻 前 诡 隆 种 兴 和 下 划 


alveolar concentration ，MAC) 范围 内 ， 并 在 适当 时 追 
加 录 芬 太 尼 用 量 。 每 5 min 监测 TOF， 当 TI1 再 次 出 现 
时 ， 给 予 Cisa 1.0~1.5 mg/(kg .min) 连续 输 注 ,将 
肌 松 深度 维持 在 TI 出 现 水 平 ， 直 至 手术 结束 前 30 min。 
术 中 全 程 采用 加 温 毯 及 加 温 毯 机 ， 避 免 患 者 出 现 低 
体温 。 

术 毕 患者 恢复 自主 呼吸 后 给 予 新 斯 的 明 30 pg/kg 
及 阿托品 15 pg/kg， 转 移 至 诬 醉 恢复 室 ( post anesthe- 
sia care unit, PACU) 接受 常规 监护 ， 符 合 拔 管 条件 时 
拔除 气管 择 管 。 
1.3 ”自体 血 采集 及 回 输 
1.3.1 采集 : 两 组 均 使 用 Haemonetics Cell Saver 5+ 自 
体 血 机 (Haemonetics 公司 , 美国 ) 收集 并 洗涤 手术 视 
野 下 的 血液 待 用 。 
1.8-2 回 输 ; 术 后 拔除 气管 搬 管 后 ， 试 验 组 患者 一 
次 三 输入 术 中 收集 的 自体 血 ， 连 续 评估 患者 肌肉 功能 
恢复 情况 。 


宕 痢 记 录 TOF， 持 续 观 察 40 min。 试验 组 在 0 min 时 
形 克 回 和 输 自体 血 ，15 min 内 输 完 ， 对照 组 在 40 min 时 
开始 回 输 自 体 血 。 

4 肌肉 功能 及 呼吸 功能 评估 

观察 并 记录 0、5、10、15、20、25、30、35、 
405min 的 TOF 值 ， 分 别 用 T、T、To、T、T、 


9 Et 


ne 30、 Tss 和 Ts 表示。 T;、 Tio、 Tis、 T2o、 T、 


DB、DT,;、DTs,、DTs; 和 DTs， 可 反映 不 同时 间 点 
肌 桨 功能 的 恢复 程度 及 速度 。 

〇 使 用 Gem Premier 3000 血气 分 析 仪 〈 开 公司 ， 美 
国 ) 分 析 不 吸 氧 动脉 血气 ， 所 有 患者 分 别 于 麻醉 前 和 
在 PACU 完成 Tu 测定 时 记录 动脉 血 氧 分 压 〈arterial 
partial pressure of oxygen，Pa0, ) 和 二 氧化 碳 分 压 
( partial pressure of carbon dioxide in artery，PaCO, ) ， 用 
于 评估 呼吸 功能 。 麻 醉 前 氧 分 压 及 二 氧化 碳 分 压 分 别 
记录 为 Pa0,,， .和 PaCO0,，.， 于 PACU 完成 监测 时 
的 氧 分 压 和 二 氧化 碳 分 压 分 别 记录 为 Pa0, we 和 
PaCO, neo 
1.5 统计 学 处 理 

应 用 SPSS11 统计 学 软件 进行 统计 分 析 ， 计量 次 

料 如 符合 正 态 分 布 则 采用 均 数 + 标准 差 表 示 ， 如 为 非 
正 态 分 布 参数 则 采用 中 位 数 (四 分 位 数 ) 表示 ， 各 组 
参数 采用 独立 样本 ;检验 或 秩 和 检验 进行 组 间 比 较 ， 
P<0. 05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2.1 术 前 一 般 临 床 资料 

本 研究 样本 量 估算 参照 本 团队 前 期 研究 ' (两 
组 ,每 组 各 25 例 ) 及 国外 相关 研究 ' 引 (两 组 ,每 组 
各 10 例 ) ， 最 终 计 划 并 实际 纳入 的 总 样本 量 为 50 例 。 
根据 入 选 和 排除 标准 及 研究 设计 ， 最 终 试验 组 和 对 照 
组 各 25 人 均 完成 所 有 观察 内 容 。 入 选 患 者 中 ， 男 女 各 
25 人 , 平均 年 龄 (55.1+11.1) 岁 ; 体重 (72.7+ 
9.8) kg， 氢 管 时 间 (5.6+3.4) min， 恢 复 室 停留 时 
间 (45. 4+10.0) min。 

两 组 患者 的 年 龄 、 体 重 、 手 术 时 间 、 出 血 量 及 阿 
片 类 药物 剂量 均 无 统计 学 差异 ( 表 1)。 
2.2 肌肉 功能 恢复 

在 40 min 观察 期 内 ， 随 着 时 间 的 推迟 ， 两 组 患者 
TOF 呈 上 升 趋势 ， 试 验 组 从 (94.0+3.0)% 上 升 至 
(103.6+8.1)%， 增 加 (9.6+ 上 7.3)%; 对 照 组 从 
(93. 6+2.8)% 上升 至 (103.1+8.2)%， 增 加 (9.5+ 
8.1)% ， 两 组 间 无 统计 学 差异 (已 =0.963 ) 。 在 观察 
期 内 的 各 时 间 点 ， 两 组 患者 TOF 增加 值 均 无 统计 学 差 
异 (图 1)。 
2.3 呼吸 功能 恢复 

血气 分 析 结 果 显 示 ， 两 组 患者 TOF 恢复 至 90% 以 
上 后 的 40 min 内 ， 仍 存在 一 定 程度 呼吸 功能 不 全 。 对 
照 组 和 试验 组 Pa0, 显著 降低 [对照 组 (85.5+6.8) 
mm Hg 比 (78.4+9.0) mm Hg，P= 0.008; 试验 组 
(85.5+8.3) mm Hg 比 (82.5+7.0) mm Hg, P= 
0.192] ， 而 PaC0, 则 显著 升 高 [ 对照 组 (39. 1+4.1) 
mm Hg 比 (43.3+3.8) mm Hg,，P=0.002; 试验 组 
(38.6+2.7) mm Hg 比 (43.9+3.4) mm Hg, P= 
0.000)。 两 组 患者 的 Pac0, 增加 量 PaC0 
(PaCO,,，= PCO, 
PaCO,,，，(PaCO， 


学 差异 〈( 表 2) 。 


2-incr 


er 一 PCO, oo ) 和 PaO, 降 低 量 
入 PaO, ,or 加 PaO, une ) 均 无 统 计 


2-incr 


-decr 


表 1 自体 血液 回答 研究 中 试验 组 和 对 照 组 患者 
一 般 情况 ( 均 数 + 标准 差 ， 各 组 n=25) 


参数 试验 组 对 照 组 P 值 
年 龄 ( 岁 ) 56.2 +7.1 54.0 +14 0. 496 
体重 (kg) 71.5 +11.1 74.0 +8.3 0. 375 
手术 时 间 (min) 126.0 +40.2 121.8 +36.1 0. 699 
出 血 量 (ml) 476.0 +136.3 ”500 +170.0 0. 585 


芬 太 尼 用 量 (g/kg) 3. 39+2. 59 3. 23+2. 26 0.782 
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协和 医学 杂志 ChinaXiv 合 作 期 刊 
| 在 试验 组 和 对 照 组 间 均 无 显著 差别 。 由 此 我 们 认为 ， 
" -三 - 对 照 组 术 中 应 用 Cisa 作为 肌 松 药物 的 患者 ， 接 受 IBS 并 回 输 

后 对 肌肉 功能 恢复 无 明显 抑制 作用 。 
人 8 Cisa 和 Roc 对 IBS 及 血液 回 输 过 程 中 肌肉 功能 的 
时 不 同 影响 可 能 与 两 者 药 代 动力 学 有 关 '"| 。Roc 通过 肝 
-0 脏 代谢 ， 在 肝 功能 或 肾 功能 不 全 患者 体内 ， 其 清除 半 
2 衰 期 显著 延长 ， 且 于 术 野 中 采集 的 血液 中 残留 Roc 不 
能 在 洗涤 过 程 中 进一步 降解 清除 。 与 此 不 同 的 是 ， 


5 10 15 20 25 30 35 40 
观察 时 间 (min) 

图 1 自体 血液 回 输 患 者 术 后 不 同时 间 点 TOF 的 增加 值 及 变 
化 趋势 
两 组 患者 在 40 min 时 观察 点 上 ， 试 验 组 患者 TOF 增加 
值 为 〈9. 6+7.3)% ， 对 照 组 患者 TOF 增加 值 为 (9. 5+ 
8. 1)%， 两 组 无 统计 学 差异 (P= 0.963); 其 他 各 观 
察 点 的 两 组 患者 TOF 增加 值 均 无 统计 学 差异 ; TOF: 
train-of-four stimulation， 四 个 成 串 刺 激 比 ;DTx: x 时 
间 点 TOF 与 观察 起 始 时 TOF 的 差 值 ，DTx = Tx-T0 


元 本 研究 提示 ， 使 用 Cisa 作为 肌 松 药物 的 患者 接受 
IBS 回 输 后 ， 其 肌肉 功能 和 呼吸 功能 的 恢复 不 受 影响 。 
二 TBS 目前 已 广泛 应 用 于 临床 血液 保护 ， 特 别 对 心 
和 骨科 出 血 量 较 大 的 手术 具有 重要 意义 ， 出 血 量 
低 者 总 血 容量 20% 的 疹 柱 内 固定 手术 采用 IBS 技术 同 
样本 改善 患者 术 后 早期 组 织 氧 合 状况 1 。IBS 技术 在 
降 苞 异体 输血 需求 、 降 低 成 本 效益 的 同时 ， 相 关 的 肌 
松 绒 留 问题 逐渐 被 大 家 关注 。 我 们 之 前 的 研究 发 现 ， 
术 中 使 用 Roc 作为 肌 松 药物 的 患者 在 回答 自体 血 过 程 
中 ， 肌 肉 功能 的 恢复 受到 一 定 程 度 抑制 ， 这 种 抑制 作 
用 可 能 由 于 自体 血 中 Roc 残留 所 致 ”] 。 

Cisa 是 一 种 新 型 肌 松 药 ， 其 药物 代谢 不 依赖 于 串 
者 肝 肾 功能 ， 安 全 性 较 高 。 本 研究 显示 ， 使 用 Cisa 的 
患者 ， 肌 肉 功能 的 恢复 程度 (T) 及 恢复 速度 (DT) 


77% 的 Cisa 可 单纯 通过 pH 和 温度 的 调节 进行 降解 
( Hofmann 降解 )。 如 果 IBS 系统 中 pH 和 温度 适宜 ， 
术 野 中 采集 血液 中 残留 的 Cisa 可 在 保存 和 洗涤 过 程 中 
进一步 降解 、 清 除 ， 避 免 了 回 输 过 程 中 残留 肌 松 药 的 
影响 。 基 于 这 一 特性 ， 我 们 认为 ， 接 受 IBS 的 患者 采 
用 Cisa 作为 肌 松 药物 的 安全 性 更 高 。 

肌肉 功能 恢复 延迟 或 不 全 可 能 会 增加 术 后 呼吸 功 
能 不 全 的 风险 5 。 我 们 通过 Pa0。 和 PaC0, 的 变化 分 
析 麻 醇和 自体 血 回 输 对 呼吸 功能 的 影响 。 两 组 患者 在 
观察 期 结束 时 均 表 现 出 一 定 程 度 的 呼吸 功能 不 全 ， 与 
术 前 基础 水 平 相 比 ，Pa0, 降低 ，PaC0, 升 高 ， 这 与 全 
身 麻醉 药物 残留 导致 的 中 枢 抑 制 及 术 中 机 械 通 气 有 
关 。 进 一 步 比 较 两 组 呼吸 功能 不 全 程度 (Pa0, 和 
PaCO,,.) 发 现 ， 两 组 患者 呼吸 功能 不 全 的 程度 相当 ， 
自体 血 回 输 与 呼吸 功能 不 全 程度 没有 相关 性 。 此 外 ， 
术 中 阿片 类 药物 的 应 用 也 可 能 会 影响 患者 呼吸 功能 恢 
复 ， 本 研究 中 两 组 患者 术 中 分 太 尼 的 用 量 相 当 ， 对 比 
较 两 组 患者 呼吸 功能 恢复 的 影响 较 小 。 

当 诱 导 剂 量 的 Cisa 作用 逐渐 消退 时 ， 我 们 采用 连 
续 输 注 Cisa 的 办 法 追加 药物 ， 以 维持 患者 术 中 的 肌肉 
松弛 处 于 同一 特定 (Tl 出 现 ) 水 平 ， 两 组 肌 松 药物 
剂量 相当 。Cisa 连续 输 注 的 安全 性 和 有 效 性 尚 无 定 
论 ， 有 研究 认为 不 适用 于 长 时 间 的 手术 21 ， 而 国内 有 
研究 认为 ，Cisa 作为 一 种 新 型 非 去 极 化 肌 松 药 ， 既 可 
以 按 间断 静 注 的 方式 给 药 ， 也 ， 可 以 持续 输 注 ， 两 种 
方式 均 可 满足 手术 需要 [ 14] 。Cisa 持续 静脉 输 注 的 
方式 可 维持 稳定 的 肌 松 状态 ， 肌 张力 及 自主 呼吸 恢复 
快 , 无 术 后 肌 松 残余 风险 [15] 。 本 研究 中 ，Cisa 连续 


表 2 麻醉 前 及 肌 松 监测 结束 时 的 动脉 


氧 分 压 及 二 氧化 碳 分 压 (mm Hg, 均 数 + 标 准 差 ， 各 组 n=25) 


Pa0， PCO, 
组 别 = 
PaO 2 before PaO2> uner PaOygeer PCO2 phefore PCO2_aner PaCO2>-iner 

对 照 组 85. 5+6.8 78. 4+9.0 7.2 (-1.6, 13.0) 39. 1+4.1 43. 3+3.8 4.8 (0,7.1) 

试验 组 85. 5+8.3 82. 5+7.0 3.2 (-2.4, 7.9) 38. 6+2.7 43. 9+3.4 4.4 (2.0, 8.0) 

P 值 0.999 0. 097 0. 133 0. 637 0. 581 0.312 
Pa0;iewe: 术 前 动脉 血 氧 分 压 ; Pa0, ns: 肌 松 监测 结束 时 动脉 血 氧 分 压 ; Pa0, us : 与 术 前 比 ， 肌 松 监测 结束 时 动脉 血 氧 分 压 降低 值 ， PCO， err : 
术 前 动脉 血 二 氧化 碳 分 压 ; PCO; wu: 肌 松 监测 结束 时 动脉 血 二 氧化 碳 分 压 PCO; ie : 与 术 前 比 ， 肌 松 监测 结束 时 动脉 氧化 碳 分 压 升 高 值 
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顺 茶 厂 酸 阿 曲 库 贸 不 抑制 患者 接受 术 中 血液 回收 后 肌肉 及 呼吸 功能 的 恢复 ， 香 具 闻 亢 稀 隆 种 党 乍 基 二 | 


给 注 保证 了 患者 肌 松 药物 应 用 标准 的 一 致 性 ， 为 后 续 
肌肉 功能 恢复 的 观察 提供 重要 的 前 提 条 件 。 

本 研究 存在 一 定局 限 性 。 第 一 ， 仅 通过 临床 指标 
评估 患者 的 肌肉 功能 恢复 ， 未 检测 血浆 及 自体 血 中 的 
肌 松 药 浓度 ， 缺 少 药物 残留 的 直接 证 据 。 第 二 ， 目 者 
围 手术 期 体温 可 能 会 对 药物 的 代谢 产生 影响 ， 低 体温 
可 能 导致 凝血 功能 障碍 、 麻 醉 药 物 效能 和 代谢 改变 、 
术 后 苏醒 推迟 、 留 观 时 间 延 长 等 不 良 后 果 5el 。 本 研究 
虽 未 监测 体温 及 血液 温度 ， 但 患者 均 采用 体 表 加 温 的 
方式 维持 术 中 体温 ， 尽 量 避免 围 手 术 期 低 体温 对 药物 
代谢 和 麻醉 恢复 的 影响 。 未 来 监测 术 中 体温 、 测 定 药 
物 浓度 的 多 中 心 、 大 样本 研究 可 以 更 客观 清晰 地 探讨 
Cisa 在 IBS 应 用 中 的 安全 性 。 

综 上 ， 接 受 全 身 麻醉 并 使 用 Cisa 作为 肌 松 药物 的 
融 着 ， 应 用 IBS 收集 自体 血液 并 在 术 后 进行 自体 血 回 
给 过 不 会 抑制 肌肉 功能 的 恢复 ， 亦 不 会 加 重 麻醉 恢复 
并 如 4 吸 功能 不 全 。 结 全 前 期 关于 Roc 的 研究 结 
认为 ， 对 接受 IBS 的 患者 使 用 Cisa 作为 肌 松 药 更 
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